100 ar med redusert spedbarnsd@delighet

1 2000 dgde 226 barn for fylte ett ar. I lopet av 1900-tallet har det vart en dramatisk
nedgang i slike dgdsfall. De 226 barna tilsvarer 3,8 barn per 1 000 levendefgdte. Pd
1950-tallet dode 35 barn per 1 000 levendefadte for fylte ett dr, og ved forrige ar-
hundreskifte dede om lag 80 barn per 1 000 levendefgdte. Arsakene til spedbarnsdgd
har endret seg. Dgdsfall pd grunn av smittsomme infeksjoner og andre sykdommer, er
sa a si borte. I dag skyldes de fleste dadsfall blant spedbarn medfgdte misdannelser og
tilstander og sykdommer som oppstar rundt fodselen.

Anne Gro Pedersen
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Spedbarnsdgdelighet har, sammen med gjennomsnittlig levealder, tradisjo-
nelt veert blant kjerneindikatorene pa samfunnets velferdsniva. Spedbarn er
sarbare, og dodeligheten i denne gruppen er derfor et sveert sensitiv mél pa
endringer i samfunnet. Over tid er spedbarnsdgdeligheten en indikator som
fanger opp i seg okt levestandard, bedre velferdsordninger (for mor og
barn) og medisinske fremskritt. At spedbarnsdgdeligheten er dramatisk
redusert i lgpet av de siste 100 ar, er dermed ingen overraskelse, men en
refleksjon av samfunnets evne og vilje til & ta ansvar for og ivareta enkelt-
menneskers velferd.

Spedbarnsdadelighet i Norden

Sammenlignet med andre land er spedbarnsdgdeligheten i de nordiske lan-
dene lav. Men det er forskjeller ogséa i Norden. Bade Sverige og Finland har
lavere spedbarnsdgdelighet enn Norge. Siden 1970 har nedgangen i sped-
barnsdgdeligheten gétt langsommere i Danmark og Norge sammenlignet
med Finland og Sverige (Forsdahl og Andersen 1990). Ser man pa nabo-
land lenger gst, for eksempel de baltiske landene, viser statistikk for 1999
at 8,6 til 11,3 barn per 1 000 levendefpdte der i fgrste levedr. Nivaet i de
nordiske landene i samme periode ligger omkring 3,4 til 4,3 dgde barn per
levendefedte (Nomesco 1999).

Velferd og sosiale kar

1 1901-1905 dgde 80 barn per 1 000 levendefgdte i lopet av forste levear. I
2000 er spedbarnsdgdeligheten nede pa 3,8 per 1 000 levendefgdte barn.
Gjennom hele forrige &rhundre er de sosiale karene i befolkningen bedret,
og det er etablert ordninger som har gitt bedre helseforhold for mor og
barn. Selv om nedgangen i et hundreérsperspektiv har veert stor, har ikke
reduksjonen hatt samme hastighet hele veien. Historiske begivenheter, gko-
nomisk vekst og etablering av velferdsordninger som forbedret befolknin-
gens sosiale kar, medisinske fremskritt og sykdomsbekjempelse har pavirket
nedgangstakten i spedbarnsdgdeligheten. De mest markante reduksjonene
fant sted i periodene 1901-1910, 1916-1925 og 1946-1955.

Like etter forrige &rhundreskifte ble det etablert kollektiv omsorg for mgdre
og spedbarn i privat regi. Over tid er omsorgen for mor og barn blitt et of-
fentlig ansvar. Med gkonomisk vekst kom sosiallovgivningen. Tiltak ble satt
inn til fremme av folkehelsen generelt, og herunder ogsa tiltak som skulle
bedre forholdene for mor og barn under svangerskap, fgdsel og barsel.
Syketrygd som skulle dekke utgifter til legehjelp, fedsel med mer, ble inn-
fort fra 1911.
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Under fgrste verdenskrig var det liten endring i dedeligheten. I rene etter
krigen sank dgdeligheten noe, men i de darlige tidene i slutten av 1920-
arene var det igjen lav takt i nedgangen. I drene etter annen verdenskrig
fortsatte spedbarnsdgdeligheten & synke, riktignok med en lavere takt enn
tidligere. Arbeidervernlovene, som ble innfgrt i perioden 1936-1956, ga
vordende mgdre i byene bedre kér. De som var i arbeid fikk oppsigelses-
vern, samt rett til fraveer fra arbeid i forbindelse med barnefgdsel og am-
ming. Fra tidlig pa 1960-tallet til tidlig pa 1970-tallet sank dgdeligheten fra
19,9 til 11,6 per 1 000 levendefgdte (gjennomsnittstall for henholdsvis
1956-1960 og 1971-1975).

11974 startet den offentlige helsestasjonsvirksomheten opp. Denne virk-

somheten har hatt stor betydning i sykdomsforebygging og i informasjons-
virksomhet rettet mot mgdre om ernering, stell av spedbarn og hygieniske
tiltak. I perioden frem til i dag har spedbarnsdgdeligheten fortsatt & synke.

By og land

Geografiske variasjoner i spedbarnsdgdelighet henger sammen med urbani-
seringsgrad, naringsgrunnlag, tilbudet av helsetjenester og andre velferds-
ordninger. Ved forrige arhundreskifte var forskjellene i spedbarnsdgdelig-
het mellom by og land store. Byene hadde en hgyere spedbarnsdgdelighet
enn bygdene og distriktene. I byene var mange kvinner i arbeid og bolig-
standarden lav.

@kt regulering av arbeidsforhold og arbeidstid, gkt tilgang pa helsetjenester
for bredere lag av befolkningen og andre sosiale goder fgrte til nedgang i
spedbarnsdgdeligheten. Dgdeligheten gikk ned i badde bygd og by, men sank
relativt sett raskere i byene enn i bygdene. Dette henger blant annet
sammen med konsentrasjon av medisinsk kompetanse og bedre tilgang pa
helsetjenester i urbane strgk. Pa slutten av 1950-tallet var dedeligheten i
Troms og Finnmark, som representerer typiske utkantstrgk, pa henholdsvis
28,0 og 32,3 per 1 000 levendef@dte, og i Oslo 16,7 (gjennomsnittstall for
perioden 1956-1960) (Backer og Aagenas 1966). I dag dgr om lag 5,6 og
6,4 barn per 1 000 levendefgdte i Troms og Finnmark, og 4,2 barn per

1 000 levendefgdte i Oslo (gjennom-

snittstall for perioden 1996-2000). Datagrunnlaget

Figur 1. Spedbarnsdedelighet i Norge. Per
1000 levendefodte. 1900-2000
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Kilde: Befolkningsstatistikk og Dadsarsaksregisteret.

Dgdelighet blant levendefodte
Figur 1 viser dgdeligheten blant leven-
defgdte barn under ett ar fra 1900
frem til i dag. | perioden frem til 1930
ble ikke alle dgdsfall registrert. Dette
er tatt hensyn til ved beregning av de-
delighetsratene.

Det historiske tallmaterialet er blant annet hentet fra serien Norges offisielle statis-

Bedre fodselsomsorg

Flere og bedre sykehus og hgyere le-
ge tetthet er forhold som &penbart
har hatt konsekvenser for fgdselsom-
sorgen og dermed ogsé spedbarnsdg-
deligheten. Likeledes har hgyere fag-
lig niva hos helsepersonell og en bre-
dere sammensetning av fagpersoner
hatt stor betydning for kvaliteten i
omsorgen av mgdre og nyfedte pa
sykehus.

bart etter fgdselen".

Pa 1920 tallet var det kun tre fgde-
institusjoner i landet (Oslo, Bergen
og Trondheim), og flertallet av fgds-
lene skjedde hjemme. Senere har an-
tallet fgdeinstitusjoner gkt, og antal-
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tikk; "Sundhetstilstanden og Medisinalforholdene”, som bla. inneholder oversikter
over dadsarsaker og vaksinasjoner (Statistisk sentralbyra 2000). | de farste tiarene av
det 20. arhundre ble dgdsfall registrert ved at medisinalstatistikkens oppgaver over
dade ble sammenliknet med prestens oppgaver over dgde. Prestene hadde gjen-
nomgaende flere dade i sine oversikter enn de som var registrert etter legenes deds-
arsakslister. Definisjonen av hva som skulle meldes og registreres av fadsler og deds-
fall, har imidlertid veert lik hele perioden; "ethvert barn som viser tegn til liv ved fad-
sel skal meldes og registreres som levende fgdt uten hensyn til om det dar umiddel-

Diagnoser for barn som dgde like etter fadselen var noksa ufullstendig oppgitt pa
dadsmeldingene frem til omkring 1930. Det er derfor ikke enkelt & se bevegelser i
dadeligheten av de enkelte dedsarsaker far dette. Etter hvert som legevitenskapen
ble i stand til & klassifisere sykdommene bedre og med en gkende obduksjonsfre-
kvens, ble statistikkgrunnlaget bedret. At kodepraksis og WHOs regler og retnings-
linjer for koding er revidert i perioden, pavirker ogsa hvilken kode ulike arsaker blir
tilordnet i kodeverket. For eksempel ble mange hjertesykdommer og hjerneblgdnin-
ger tidlig pa 1900-tallet hos barn under ett ar, registrert under "hjerte-/hjernesyk-
dommer", mens de etter 1930 ble registrert som "medfadte misdannelser”.
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Figur 2. Dodelighet i periodene 0-27
dager og 28 dager-ett ar. Per 1 000
levendefodte
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Kilde: Backer m.fl. 1966, SSB 1961 og 1984, og
Dgdsarsaksregisteret.

Tilstander og sykdommer som oppstar under eller kort tid etter fadsel
Tilstander og sykdommer som oppstér under eller kort tid etter fadselen omfatter
blant annet sykdom hos mor, komplikasjoner under eller like etter svangerskapet og
fadselsskader. Disse tilstandene og sykdommene tilsvarer ICD-10 kap. XVI "Visse
tilstander som oppstar i nyfedtperioden” (WHO 1995-96). Uavhengig av dedstids-
punkt er dette dgdsfall der arsaken kan fares tilbake til forhold med opphav fer, un-

der eller like etter fadselen.

Figur 3. Prosentvis fordeling mellom
infeksjonssykdommer' og medfadte
misdannelser og tilstander og sykdom
som oppstar under eller kort tid etter
fedsel, og andre dodsfall. 1899-2000

Prosent
100

80

60

40

20

1909- 1936- 1951- 1976- 1991-
1912 1940 1955 1980 1995

Bl Medfadte sykdommer og tilstander rundt
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! Skarlagensfeber, difteri, kikhoste og meslinger.

Kilde: Backer m.fl. 1966, SSB 1984 og Dgdsarsaks-
registeret.
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let hjemmefgdsler har sunket i takt med antallet sykehus som er etablert. I
1950 foregikk 75 prosent og i 1960 foregikk 96 prosent av fgdslene pa en
fodeinstitusjon med medisinsk personell og utstyr. I slutten av 1990-arene
foregikk 0,5 prosent av alle fgdsler hjemme, dog under tryggere forhold
enn hjemmefgdsler tidligere i arhundret.

Sykdom og dod hos spedbarn

Tidlig i forrige drhundre dede mange barn av smittsomme sykdommer.
Forekomsten av sykdommer som skyldes smitte fra omgivelsene og feiler-
nering, er imidlertid sterkt redusert. De fleste dgdsfallene blant spedbarna
skyldtes infeksjonssykdommer som kikhoste, difteri, skarlagensfeber og
tuberkulose, lungebetennelse og mage/tarminfeksjoner (diaré og enteritt). I
dag utgjer arsaker som skyldes ytre faktorer bare en liten andel av dgds-
fallene. Bedre kontroll med neeringsmidler og opplysningsarbeid om sped-
barnsernaring generelt har hatt stor betydning for reduksjonen i slike dgds-
fall.

Det er i dedsérsaksstatistikken vanlig & skille mellom dgdsfall som inntrer i
de fire forste leveuker (0-27 dager) og dgdsfall etter barnets fgrste leve-
maned (28 dager-ett ar). Dgdsfall som har arsak i infeksjoner og andre syk-
dommer hos barnet, inntreffer ho-
vedsakelig etter barnets fgrste fire
leveuker. Det er fgrst og fremt re-
duksjonen i disse typene dgdsfall
som er arsak til den sterke nedgan-
gen i spedbarnsdgdelighet de siste
hundre ar, se figur 2.

Det har ogsé veert en nedgang i sped-

barnsdgdsfall knyttet til medfgdte
misdannelser og tilstander og sykdommer som oppstéar under eller kort tid
etter fgdselen (se ramme), men pé langt neer sa dramatisk som for dgdsfall
som skyldes infeksjonssykdommer. Medfgdte misdannelser og tilstander og
sykdommer som oppstar under eller kort tid etter fodselen er dedsfall som
oftest inntrer i lgpet av de fire forste leveuker. Disse arsakene har relativt
sett hatt stigende betydning for den samlede dgdeligheten blant barn i
forste levear. 1 1899-1902 dgde 24,5 barn per 1 000 levendefgdte av ar-
saker som kan knyttes til tilstander hos mor, komplikasjoner under eller like
etter svangerskapet og fgdselsskader (Statistisk sentralbyrad 1961). I perio-
den 1996-2000 dgde 3,2 barn per 1 000 levendefpdte av disse drsakene.

Nedgangen i dedsfall som skyldes forhold omkring fedselen, er ogsa knyttet
til den generelle velstandsgkningen som har funnet sted, og bedringen i det
medisinske tilbudet i perioden, med spesiell vekt pa bedret fgdselsomsorg. 1
tillegg har gkt forskning og flere obduksjoner gitt et hgyere kunnskapsniva
blant medisinsk personell om forhold som har betydning for denne typen
dgdsfall. Tidligere var det mange dgdsfall blant spedbarn som ble oppgitt
med uspesifisert eller ubestemt arsak. Denne gruppen er betydelig redusert.

Betydningen av lavere smitterisiko og medisinsk utvikling
Allerede i &r 1900 var barnesykdommene stort sett under kontroll. I 1870-
og 1880-4rene utgjorde de vanligste barnesykdommene som difteri, skarla-
gensfeber, kikhoste og meslinger nar 15 prosent av alle dgdsfall blant barn
i forste levedr, mens andelen ved overgangen til 1900-tallet var redusert til
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7 prosent. Det var kikhoste som forte til flest dpdsfall blant sma barn under
ett ar, og nedgangen i dgdeligheten av denne infeksjonen skjot fart fgrst
rundt 1920. Som fglge av omfattende vaksinasjonsprogrammer i 1960- og
1970-arene er det i dag sveert fa dgdsfall av de nevnte barnesykdommene.
Tuberkulosedgdsfall var et omfattende problem tidlig i &rhundret. Frem til
1920 falt dgdeligheten av tuberkulose blant spedbarn med 61 prosent, og i
det neste tidret med ytterligere 44 prosent. Kampen mot tuberkulosesmitten
var omfattende, og i slutten av 1920-arene kom BCG-vaksinen. Pa begyn-
nelsen av 1960-tallet var tuberkulosedgdeligheten nede pa 0,01 per 1 000
levendefgdte. Sykdommer som skyldtes darlig hygiene eller feilernaering og
infeksjoner som diaré/enteritt var ogsd fremtredende tidligere p& 1900-tal-
let med 9,3 dgdsfall per 1 000 barn, mens det i 1960 arene var redusert til
0,4 dedsfall per 1 000 levendefpdte. I dag er det sa godt som ingen dedsfall
av disse sykdommene.

Lungesykdommer

I 1900 var lungebetennelse, bronkitt og influensa arsak til 13,2 dedsfall per
1 000 barn i forste levedr. Frem mot 1950 var det en markert nedgang i
denne typen dgedsfall, og nedgangen fortsatte da sulfapreparater, penicillin
og andre antibiotiske legemidler ble tatt i bruk. Det har imidlertid ikke veert
en kontinuerlig nedgang. Influensaepidemien i 1919 og en gkning av pneu-
moni og bronkitt under andre verdenskrig er unntak fra den generelle tren-
den. Men nedgangen av lungebetennelse og bronkitt har vart betraktelig
mindre enn for de fleste andre infeksjonssykdommer. I 1960-arene dede
2,2 per 1 000 levendefodte av lungebetennelse. I 1970 forérsaket lungesyk-
dommer 0,6 dgdsfall per 1 000 levendefgdte, mens det i de senere ar har
veert sveert f& dpdsfall. Hovedtyngden av dgdsfallene som skyldes lungesyk-
dommer, skjer mens barna er i alderen 28 dager til ett ar. I 2000 er det
bare registrert ett dgdsfall av lungebetennelse.

Medfadte misdannelser

I de siste 30 &rene har medfedte misdannelser og sykdommer som oppstar
under eller kort tid etter fgdselen, veert hovedérsaken til dgdsfall blant barn
under ett ar. Dette omfatter blant annet dgdsfall som skyldes misdannelser i
hjertet, hjernen (ulike syndromer) og fordgyelsessystemet. P4 begynnelsen
av 1970-tallet dgde 2,9 barn per 1 000 levendefgdte (i perioden 1971-
1975), og pa slutten av 1990-tallet dgde 1,4 per 1 000 levendefadte (i
perioden 1996-2000) av medfgdte misdannelser. I det samme tidsrommet
har andelen dgdsfall som skyldtes

medfgdte misdannelser, steget fra 20 Tabell 1. Registrerte dedsarsaker i perioden 1971-2000. Antall dede barn per 1 000

prosent av alle dgdsfall blant barn levendefodte. 5-ars gjennomsnitt
ulrlldedr Zttfaﬁl' ;%(7)% ‘;1 37(11)rose£11t av 1971-1975 1976-1980  1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000
alle dgdsfall i . Hovedtyngden
. ; X Lungesyk-
av slike dgdsfall inntrer i lgpet avde  |gommer' 0.6 05 0,5 0,3 0,1 0,1
fire fgrste leveuker. Medfedte
misdannelser 2,9 2,6 2,6 2,2 1.6 1.4
Medfgdte misdannelser omfatter Sykdom eller
bl.a. hjerte- og ledningsmisdannelser tistander rundt
At ‘ > % fodsel ........ 5,9 3,4 2,3 2,9 2,3 1,8
og mlsdgnnglser i arterier eller arer Krybbedad .. 0,7 1.3 1.8 1.9 0,8 0,4
knyttet til hjerte og lunger. Det har Voldsomme
vaert en nedgang for disse typene dedsfall ...... 0,3 0,2 0,1 0,1 ,01 0,1
dedsarsaker: 11970, 1985 og 2000 é”dre dodsfall 1}'2 ;'8 2'19 3'2 g'g 2’?
dede det henholdsvis 1,1, 1,0 og 0,5 WLLJm """ k d . g - : - k - . d :
ungesykdommer omtatter blant annet pneumoni, bronkitt og influensa.
barn per 1 000 levendefgdte. Den Kilde: Dgdsarsaksregisteret.
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Figur 4. Krybbedod per 1 000 levende-
fodte. 1972-2000
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Kilde: Dgdsarsaksregisteret.

Krybbedod

Krybbedgdsfall fikk egen kode i den
Internasjonale klassifikasjon av syk-
dommer og beslektede helseproble-
mer, 9 revisjon (ICD-9) (Verdens hel-
seorganisasjon (WHO) 1986-95). | de
tidligere revisjoner ble dette syndro-
met diagnostisert som plutselig ded
under ett ar.
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samme tendensen sees ved hjernemisdannelser som blant annet omfatter
barn med vannhode. I 2000 dgde 0,2 per 1 000 levendefgdte, mens det i
1970 dgde 0,5 per 1 000.

Syndromer som Downs, Edwards, og Pataus skyldes kromosommisdannel-
ser. Disse utgjgr en relativt liten gruppe av dgdsfallene som skyldes misdan-
nelser. Det er tale om 0,0 til 0,2 per 1 000 levendefgdte i perioden 1970-
2000. Til tross for lave tall er de interessante idet det har vart en liten gk-
ning i perioden. I 2000 var det 0,4 dgdsfall per 1 000 levendefgdte barn.

Sykdommer og tilstander som oppstar under eller kort tid etter
fadsel

I de siste 30 &rene er det tilstander og sykdommer som oppstar under eller
kort tid etter fedsel, som har fort til flest dgdsfall blant barn i forste levedr.
5,9 per 1 000 levendefgdte i perioden 1971-1975 og 1,8 per 1 000 levende-
fgdte i perioden 1996-2000. Stgrsteparten av barna dgr i lgpet av den fgrste
levemaneden, fra 0-27 dager.

Mange av disse dgdsfallene skyldes komplikasjoner under svangerskap, fad-
sel og forlgsning blant annet for tidlig vannavgang, feil ved morkake og
navlesnorkomplikasjoner. Andre arsaker er sykdom og tilstander hos mor
som péavirker barnet for eksempel svangerskapsforgiftning. Det er ogsa til-
feller hvor infeksjoner i svangerskapet hos mor kan overfgres til barnet. I
2000 utgjorde disse tilstandene og komplikasjonene 1,2 dgdsfall per 1 000
levendefgdte barn. Andre tilstander og sykdommer i denne gruppen hos
barn under ett ar er blant annet respiratoriske og kardiovaskulere forstyr-
relser og blgdnings- og blodforstyrrelser.

Barn med lav fodselsvekt

Lav fodselsvekt gker risikoen for at barnet dgr i lgpet av de forste fire leve-
ukene. Av alle barn som dgde for fylte ett ar i 2000, ble 4 av 10 registrert
med vekt under 1 500 gram ved fodselen. 85 prosent av disse barna dgde
kort tid etter fgdsel (0-27 dager).

Det har vert en gkning i andelen barn med lav fedselsvekt (Medisinsk fad-
selsregister (MFR) 1997). Arsakene til denne gkningen er flere. Det kan se
ut som lav fgdselsvekt har en sammenheng med et gkende antall tvilling- og
trillingfadsler. En svensk utredning viser at det er sammenheng mellom as-
sistert befruktning, flerfgdsler og risiko for "for tidlig"-fadte barn og dermed
lav fodselsvekt (Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU 2000)).
En annen teori gar i retning av at risikoen for lav fodselsvekt gker ved at
mor rgyker under svangerskapet.

Krybbedad

Plutselige dgdsfall blant barn, ofte etter de fire fgrste leveuker, uten noen
paviselig arsak, omtales ofte som krybbedgd. P4 slutten av 1970-tallet ut-
gjorde disse dgdsfallene rundt 5 prosent av alle dgdsfall blant barn under
ett ar. Det neste tidret pkte forekomsten markant. I 1980 tilhgrte rundt 19
prosent av dgdsfallene denne kategorien, og i 1989 var det en topp pa hele
30 prosent, noe som tilsvarer 2,39 dgdsfall per 1 000 levendefgdte. I de fgl-
gende fire ar ble dgdeligheten redusert til 0,62, se ogsa figur 3.
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Registrering av dedsarsaker:

Som medlem av Verdens helseorganisasjon har Norge fra 1. januar 1951 forpliktet
seg til a utarbeide offisiell dedsarsaksstatistikk i overensstemmelse med den interna-
sjonale sykdomsklassifikasjonen (ICD) og de prinsipper og retningslinjer som gjelder
for koding av dgdsarsak. | 1951 begynte Norge a lage dgdsarsaksstatistikk etter
ICD-5. Senere har den blitt revidert flere ganger, den siste er ICD-10.

Statistisk sentralbyra samarbeider med blant annet Medisinsk fadselsregister (MFR).
MEFR oversender fgdselsmelding pa dgde barn under ett ar hvert dr. Dadsmelding og
fadselsmelding blir vurdert sammen ved registrering av dgdsarsaker. Opplysninger
pa fadselsmeldingen er blant annet data om mors helse far og under svangerskapet,
komplikasjoner i forbindelse med fadsel, barnets fadselsvekt og barnets tilstand rett
etter fadsel.

Den samme tendensen sees i Danmark, Sverige og Finland. I Danmark har
dgdelighetsratene variert, men med en nedgang fra 1991 til 1993 pa 69
prosent. I Sverige har det vert en jevn nedgang fra 1990. I Finland har
krybbedgdsratene lenge ligget relativt lavt, og hadde en ytterligere nedgang
fra 1988 (Forsdahl og Andersen 1995). I Sverige dgde 25 av krybbedgd i
2000, mens det i Danmark dgde 19 i 1999. I Norge var det 24 dgdsfall (av
226 totalt) som ble kategorisert som krybbedgd i 2000, noe som tilsvarer
0,4 per 1 000 levendefgdte barn.

Vanskeligheten med & finne en spesifikk dgdsarsak for krybbedad har fort
til at man ser pa krybbeded som et syndrom, det vil si som et kompleks av
arsaker. Det forskes mye rundt syndromet, og det er blant annet fremsatt
hypoteser om at det har sammenheng med et ufullstendig utviklet sentral-
nervesystem. Studier har ogsa vist sammenheng mellom mgdres rgyking og
krybbedgd hos barn under ett &r. Den sterkeste sammenhengen ble funnet
nar mor rgykte bade under svangerskapet og etter fgdselen (Folkehelsa
1999). Andre teorier er gkt temperaturutvikling hos spedbarn og fryktpara-
lyserefleks som mulige risikofaktorer. De rddende teorier har fgrt til veks-
lende praksis og anbefalinger, for eksempel ble det i begynnelsen av 1970-
arene anbefalt at barn skulle legges i mageleie, mens dette senere, pa slut-
ten p& 1980-tallet, ble endret til at barn skulle ligge i side-/ryggleie. Det er
mange forhold som kan ha hatt betydning for nedgangen i krybbedgd, men
det ser ut til & vaere en klar arsakssammenheng mellom endring av sovestil-
ling og den synkende dgdeligheten av krybbedgd (Forsdahl og Andersen
1995).

Spedbarnsdedeligheten er i dag pa et minimum
Spedbarnsdgdeligheten er sunket sterkt siden begynnelsen av 1900-tallet.
Det har vaert en nedgang i dedeligheten i lppet av barnets fgrste leveméned,
men ikke i sa stor grad som for dgdsfall etter forste levemaned. De fleste
dgdsfallene blant barn 1-11 maneder, i forste del av arhundret, skyldtes in-
feksjonssykdommer. I dag utgjer disse en minimal andel av dgdsfallene.
Krybbedgdsfallene, som viste en gkning pa 1980-tallet, har gatt ned. De
fleste spedbarnsdgdsfall i dag skjer i lgpet av barnets 4 fgrste leveuker. Dis-
se skyldes i hovedsak medfgdte misdannelser og tilstander og sykdommer
som oppstar under eller kort tid etter fgdselen.
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